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A n ' s p r ache • 

1. Mittel zur Abtrennung von Plasma Oder Serum aus Vollblut, 
bestehend aus einer Schicht aus Glasfasern mit einem 
Durchmesser von O, 2 - 2,5 , vorzugsweise 0,5 - 1,5 , ' 
wobei das Volumen des abzutrennenden Plasmas oder Serums 
hochstens SO %, vorzugsweise weniger als 30 % vom Saug- 
volumen der Glasf aserschicht betragt. 

2. Mittel nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
den Glasfasern synthetische organische Fasern beige- 
mischt oder diese durch anorganische oder organische 
Bindemittel verfestigt bzw. miteinander verklebt sind. 

3. Mittel nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichne t , daB 
die Glasfasern in einer Saule geschichtet sind und am 
Kopf der Saule die Aufgabe fur das Blut und am Er.de 
die Abnahme fur das Plasma vorgesehen ist . 

4. Mittel nach Anspruch 3 , dadurch gekennzeichnet , daB 
unterhalb der Glasf aserschicht ein Ventil und darunter 
ein Zwischenspeicher fur das Plasma vorgesehen ist, 
aus dem das Plasma durch Komprimieren ausgetrieben 
werden kann. 

5. Mittel nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Glasf aserschicht aus einem Glasf aserpapier oder 
Glasf aservlies besteht und Teil eines d iagnos t ischen 
Mittels fiir den Nachweis von Inhaltsstof f on des Plasmas 
ist . 

6. Mittel nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Glasf aserschicht die oberste Schicht eines mehr- 
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schichtigen diagnostischen Mittels ist, welches auf 
einem inerten Trager befestigt ist. 

Mittel nach Anspruch 6 f dadurch gekennzeichnet , daft 
die Nachweisreaktion in der untersten Schicht ablauf t 
und durch den Trager analysiert wird. 

Mittel nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Glasf aserschicht und gegebenenf alls weitere 
Schichten uber eine ablosbare Schicht mit der Reak- 
tionsschicht verbunden sind und nach dem Durchtreten 
des Plasmas bzw. nach Ablauf der Reaktion mit der ab- 
losbaren Schicht zusammen entfernt werden. 

Mittel nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, daB 
die ablosbare Schicht ein Netzwerk ist, welches neben 
der Reaktionsschicht mit dem Trager verbunden ist. 

Mittel nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Reaktionsschicht auf einem Teilbereich der Glas- 
faserschicht in saugfahigem Kontakt aufgeklebt oder 
aufgedruckt ist und das Blut auf den anderen Teilbereiqh 
auf gebracht wird. 

Verfahren zum Abtrennen von Plasma oder Serum aus Voll- 
blut, dadurch gekennzeichnet, daB man das Blut langsam 
durch eine Schicht aus Glasfasern mit einem Durchmesser 
von 0,2 - 2,5 ^u sickern laBt und das ablauf ende Plasma 
gewinnt, wobei das Volumen des abzutrennenden Plasmas 
oder Serums hochsten 50 %, vorzugsweise weniger als 
30 % vom Saugvolumen der Glasf aserschicht betragt . 

Verfahren nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, daB 
man das ablaufende Plasma direkt in ein d iagnost isches 
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Mittel einbrihgt.. 

13. Verfahren nach Anspriich 11 , dadurch gekennzeichnet, daB 
man das ablaufende Plasma in einem saugfahlgen Trager 
auffangt und trocknet und zum Nachweis der Inhalts- 
stof f e eluiert. 
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Mittel zur Abtrennung von Plasma oder Serum aus Vollblut 



In der Klinischen Chemie ist die Abtrennung von Serum. oder 
Plasma aus Blut von Uberragehder . Bedeutung, da praktisch 
nur aus diesen beiden die Analyse von gelosten Blutbestand- ... 
teilen storungsfrei durchgefuhrt werden kann. 

Die normale und. gebrauchlichste Form der Abtrennung von 
Serum oder Plasma von den Erythrozyten 1st die Zentrif ugation • 
Diese ist jedoch insbesohdere bei der Verwenduhg kleiner 
Probenmengen piroblematisch, auch ist die Trennung von Uber- 
stand und Blutkuchen nicht inuner einfach, so dafi hlerfUr 
eine ganze Reihe von Hilfsmitteln in der Literatur zu 
finden sind, z.B. DE-AS 25 59 242. 

Von besonderer Problematik ist die Verwendung von Vollblut 
bei Schrielldiagnostica. Schnelldiagnostica sind reagentien- 
haltige saugfMhige oder guellbare TrSger, vorzugsweise aus 
Filterpapier , auf die eine geringe Menge, z.B. ein Tropfen . 
der zu unter suchehden FlttssigJceit aufgebracht wird und bei 
denen aufgrund der uberwiegend sehr kurzen Reaktion eine 
Farbanderung eintritt, die entwed^r visuoll bewertet wird 
oder remissionsphotometrisch ausgemessen wird. Da trttbe und 
gefarbte Losungen wie Blut die Ablesung st3ren, \hat es 
daher nicht an Versuchen gefehlt, Schnelldiagnotica fur die 
direkte Verwendung von Vollblut zugHnglich zu machen . Hier- 
bei sind z.B. zu nennen das Uberziehen von Testpapieren 
mit semipermeablen Membranen (US-P 3 092 465) und die Ver- 
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wendung von wasserquellbaren Filmen, in die nur die ge- 
losten Bestandteile des Blutes , nicht aber die Erythro- 
zyten eindringen konnen (DE-AS 15 98 153). Diese beiden 
Verfahren sind an sich brauchbar, alierdings nur bei 
Testen fur niedermolekulare Bestandteile des Blutes, vie 
z.B. Glucose oder Harnstoff; hohermolekulare Bestand- 
teile des Blutes , wie z.B, Lipide oder die an Serum-Protein 
gebundenen Substrate wie z.B. Bilirubin, konnen auf diese 
Weise nicht bestimmt werden, weil sie nicht in der Lage 
sind, in den Film einzudringen bzw. durch die semipermeable 
Membran hindurchzugelangen . Weiterhin sind Vorschlage be- 
kannt geworden, diagnqstische Mittel zum Abtrennen der 
Blutzellen mit Membranf iltern zu bedecken (DE-AS 22 22 951 
und DE-OS 29 22 958) . Der Nachteil dieser diagnostischen 
Mittel ist, daB durch Membranf ilter das Blut nur sehr lang- 
saxn und in geringer Menge durchdringen kann, weil sie leicht 
verstopfen und die Reaktion entsprechend lange dauert. Im 
Gegensatz zu den vorher genannten diagnostischen Mitteln, 
die bereits im Handel sind, sind " Schnellteste 11 der zuletzt 
geschilderten Art desha]b noch nicht im Handel erschienen. 

Aufgabe der Erfindung war es daher , ein einf aches Mittel 
zum Abtrennen von Plasma oder Serum aus Vollblut zu finden, 
dafl ohne Zentrif ugieren rasch und sicher kleine Mengen 
Blut trennt und insbesondere als Probenvorbereitung ftir 
diagnostische Zwecke geeignet ist. 

Es wurde nun gefunden, daB die Abtrennung von Plasma bzw. 
Serum aus Vollblut schnell und einfach und in genUgender 
Menge erfolgt, wenn man das Blut durch eine SchUttung aus 
Glasfasern allein cder in Mischung mit anderen Fasern stro- 
men laflt. Diese Tatsache mu6 umsomehr als Qberraschend an- 
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gesehen werden, als in der oben erw&hnten DE-AS 22 22 951 
die Verwendung von Glaof aserrnatten zur Abtrennung von 
weiflen Blutzellen schon beschrieben 1st, jedoch fur die 
Abtrennung der Erythrozyten die zusatzliche Verwendung von 
Membranf iltern als unbedingt notwendig gefordert wird . 

Die Erfindung ist in den Anspruchen naher gekennzeichnet . 

Die Glasfasern konnen lose gestapelt, sowie in Form von 
Papieren, Vliesen oder Filzen, aber auch gehalten durch 
eine auSere Form in jeder gewlinschten Gestait Verwendung 
find en. 

Die so gestalteten Glasfasern konnen als Abdeckung fur 
eines der oben beschr iebenen Schnelldiagnostica dazu dienen, 
daB dieses diagnostische Mittel, fur dessen Verwendung bis- 
her die vorherige Gewinnung von Serum oder Plasma notwendig 
war, jetzt fur die direkte Verwendung von Vollblut geeignet 
ist. 

Weiterhin konnen mit Glasfasern gefullte Saulen, Filter- 
nutschen oder andere geeignete Gefa3e auch dazu verwendet 
werden, durch einf aches Durchlaufen von Blut Serum oder 
Plasma ohne Zentr if ugation zu gewinnen und diese in geeig- 
neter Weise fur diagnostische Mittel bereitzustellen , da 
das Serum bzw. Plasma schneller durch eine solche Schicht 
durchlauft, als die Erythrozyten und Leucozyten. 

Die oben genannten Glasfasern konnen aus Fasern unterschied- 
. lichen Durchmessers bestehen. Das Glasmaterial kann aus 
alkalihaltigem oder alkalifreiem Borosilikatglas , aber auch 
aus reinem Quarzglas bestehen. Fasermater ial aus anderen. 
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technischen Glasern, z.B. borfreien Alkaliglasern > 
Kristallglas , Bleiglas u.a. befinden sich in den notwen- 
digcn Abmessungen der Fasern nicht im Handel und konnten 
daher nicht unter ;ucht werden, Es wird aber davon ausge- 
gangen, dali auch sie geeignet sind. Der Durchmesser der 
Glasfasern kann zwischen 0,2 ^u bis etwa 2,5 yU , vorzugs- 
weise aber zwischen 0,5 yU und 1 ,5 ^u , liegen. Ihre Lange 
ist nur durch die Art der Stapelung begrenzt, hat aber an- 
sonsten keinen Einflufl. 

Weiterhin konnen die Glasfasern untereinander , aber auch 
mit Fasern aus anderen Mater ialien, vermischt werden, 
wodurch der innere Zusanunenhalt der Fasern verbessert 
werden kann. Geeignet sind z.B. synthetische Fasern wie 
Polyester, Polyamid u . a . , aber auch Fasern aus Polyethylen, 
Polypropylen und anderen nachtraglich durch Warme verform- 
baren Kunststof f en . 

Weiterhin konnen die Glasfasern durch Zusatz von anorga- 
nischen Bindemitteln (z.B. Wasserglas) oder or.ganischen 
Bindemittel (z.B. Polyvinylacetat , Polyvinylpropionat , 
Polyacryisaureester u.a.) verfestigt werden, durch die die 
Glasfasern an den Beriihrungsstellen verklebt werden. 

Besonders bevorzugt ist die Kombination der erf indungsge- 
maBen Glasf aser schichten mit diagnostischen Mitteln, die 
ebenfalls Gegenstand der Erfindung ist. 

Den Aufbau eines solchen erf indungsgemaBen diagnostischen 
Mittels erlautert Fig. 1. Auf einer steifen Grundfolie 2 ist 
die Reaktionsschicht 1 des Schnelldiagnosticums aufgeklebt. 
Dicht uber der Reaktionsschicht ist eine dlinne, fUr Flussig- 
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keiten durchlassige formstabile Trennschicht 4 aufge- 
bracht, die aus einem Net2werk aus gewebten oder verf ilzten 
Kunststof f-Faden besteht und die auf beiden Seiten der 
Reaktionsschicht in leicht losbarer V/eise auf die Grund- 
folie in der Art geklebt ist, daB ein leicht zu fassendes 
Ende 4a am langeren Teil der Grundfolie freibleibt. . Ober- 
halb der Reaktionsschicht ist nun das Glasf aserpapier 3 
aufgebracht. Dieses wird durch ein weiteres Netzwerk 5 in 
seiner Lage fixiert, das wie das Netzwerk 4 oberhalb und unter 
unterhalb der Reaktionsschicht angeklebt ist. 

Die Reaktionsschicht 1 kann aus einern impragnierten saug- 
fahigen Trager oder guellbarem oder porosem Kunststoff- 
film bestehen. Als Unterlage 2 dient vorzugsweise eine 
dicker e Kunststof f olie , ein fester Karton, eine Glasplatte 
oder ein anderes stabiles Tragermater ial . 

Nach Aufbringen eines Bluttropfens 8 auf die obere Seite des 
Schnelldiagnosticums wird im Glasf aserpapier das Plasma 
von den Erythrozyten und Leucozyten abgetrennt. Das auf 
diese Weise abgetrennte Plasma gelangt uber die Trenn- 
schicht 4 in die Reaktionszone 1 des diagnbstischen Mit- 
tels. Nach einer angemessenen Zeit, in der das Plasma in 
die Reaktionszone eihgedrungen ist, wird die Trennschicht 
an ihrem freien Ende ergriffen und mit dem Glasf aserpapier 
und der Halteschicht abgetrennt. AnschlieBend kann die 
Reaktionsschicht, in der nun die Nachweisreaktion statt- 
findet, visuell oder remissionsphotometr isch ausgewertet 
werden . 

Einen weiteren moglichen Aufbau des erf indungsgem^flen 
Schnelldiagnosticums verdeutlicht Fig. 2, wobei zusatziich 
zu dem oben beschriebenen Aufbau eine oder mehrere fiir 
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Flussigkeiten aller Art durchlassige Schichten 6 in der 
Art aufgebracht sind, da6 sie entweder oberhalb (Fig. 2a) 
Oder unterhalb (Fig. 2b) der Glasf aserpapiere zu liegen 
kommen. Diese zusatzlichen Schichten kcinnen mit Reagenzien 
impragniert sein, die entweder leicht loslich sind und 
zusammen mit dem Plasma in die Reaktionszone gelangen oder 
aber weniger loslich sind und eine oder mehrere Vorstufen 
der Nachweisreaktion bereits auBerhalb der endgUltigen Re- 
aktionszone 1 ablaufen lassen. 

In Fig. 3 wird ein anderer Aufbau (Fig. 3a Seitenansicht , 
Fig. 3b Aufsicht) des erf indungsgemaBen Schnelldiagnosti- 
cums beschrieben, bei dem das Glasf aserpapier 3 direkt auf 
die Grundfolie .2 aufgeklebt ist. Auf einen Teil des Glas- 
f aserpapieres ist die Reakt ionsschicht 7 aufgebracht. Auf 
den freibleibenden Teil des Glasf aserpapieres wird das 
Blut 8 aufgetragen. Das sich im Glasf aserpapier von den 
Erythrozyten abtrennende Plasma diffundiert im Glasfaserpa- 
pier zu der Reaktidnsschicht und in diese hinein. Die bei 
der Reaktion entstehenden Reaktionsf ar.ben konnen von der 
Oberseite des Schnelldiagnosticums beobachtet und ausge- 
wertet werden, Die Reaktionsschicht kann direkt durch Be- 
drucken oder Beschichten. auf die Glasf asermatte aufgebracht 
werden. Sie kann aber auch in Form eines ganz- oder teil- 
impragnierten saugf ahigen Tragers auf das Glasf aserpapier 
aufgeklebt werden. 

Weiterhin kann, wie in Fig. 4 und Fig. 5 beschrieben, das 
erf indungsgemaBe diagnos tische Mittel so aufgebaut sein, 
daB auf der Grundfolie 2 zuerst ein saugfahiges Material 9 
wie z.B. Cellulosepapier oder ein Kunststof f vlies und 
oberhalb dieses Materials das Glasf aserpapier 3 und die 
Reaktionsschicht 7 aufgeklebt sind. Dabei kann das saug- 
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fahige Material 9 die gleiche Flache wie^die Reakt ionsschichf 
einnehmen (Fig. 5) oder aber eine grd/3ere Flache, so dafi 
das Material 9 eine Flache freilaBt (Fig: 4). Das Blut wird 
auf die f reibleibende Flache des saugfahigen Materials 
(Fig. 4) oder direkt neben das saugfahige Material (Fig. 5) 
aufgetropft und von diesem schnell auf genommen und unter 
das Glasf aserpapier gesaugt. AnschlieBend wird durch die 
Saugf ahigkeit des Glasf aserpapieres Blut durch das Glas- 
f aserpapier nach oben gesaugt, wobei die Abtrennung der 
Erythrozyten erfolgt und Plasma in die Indikatorzone ge- 
langt. Die Reakt ion wird wie in Fig. 3 von der Oberseite 
des Schnelldiagnosticums beobachtet. 

Fig. 6 zeigt einen weiteren Aufbau eines fur die direkte 
Verwendung von Vollblut geeigneten Schnelldiagnosticums. 
Dieses ist so aufgebaut, daS auf der steifen Grundfolie 2 
nebeneinander eine saugfahige Schicht 9, die z.B. aus 
einem Cellulosepapier oder aus einem cellulosehalt igen 
Kunstf aservlies besteht und eine Glasf aser schicht 3 aufge- 
bracht sind. Die beiden Schichten sollen einen engen Kon- 
takt aufweisen. Auf der Ober flache der saugfahigen Schicht 9 
befinden sich die fur das Schnelldiagnosticum notwendigen 
Nachweisreagenzien , die z.B. durch Beschichten mit einem 
offenen Film gemaB DE-OS 29 10 134 aufgebracht sein konnen . 
Beim Auftragen des Bluttropfens auf die von der Reaktions- 
zone entferntere Seite der Glasf aserschicht findet die 
Trennung Plasma-Erythrozy ten so statt, daB zuerst das Plasma 
mit seiner Front. an der Trennstelle zu der saugfahigen 
Schicht 9 anlangt und sofort von dieser auf gesaugt wird. 
Durch Kapillarkraf te gelangt dann das Plasma in den eigent- 
lichen Testbezirk, wo sich die Nachweisreaktion z.B. durch 
eine von oben sichtbare Farbveranderung bemerkbar macht . 
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Weiterhin kann das erf induhgsgemaBe diagnotische Mittel 
in der in Fig. 7 beschriebenen Form hergestellt werden. 
Dabei wird das Glasf aserpapier .3 auf eine Grundfolie 2 
aufgeklebt. Die Grundfolie hat an der Behriihrungs- 
stelle ein Oder mehrere LScher 11. Auf der anderen 
Seite ist eine Reaktionsschicht 7 direkt oder durch 
Kleben auf das Glasf aserpapier aufgebracht. Das Blut 8 
wird so auf das diagnostische Mittel aufgebracht , 
daB es durch das Loch (oder die Locher) auf das Glas- 
f aserpapier 3 gelangen kann. Das im Glasf aserpapier 
abgetrennte Plasma trifft nun auf die Reaktionsschicht 7 
und fUhrt zu der Reaktion, die visuell oder remissions- 
photometrisch an deren OberflSche ausgewertet werden 
kann . 

Die Reaktionsschicht 7 kann sowohl aus einer , z.B. 
auf die Glasf assrmatte auf gedruckten Schicht bestehen, 
sie kann aber auch aus eirem mehr schichtigen Element 
bestehen, bei dem die Schichten verschiedene Reagenzien 
en thai ten konaen und /oder mehrere Funktionen erfQllen 
konnen, wie z.B. in der DE-OS, 29 22 958 beschrieben. 

Fig. 8a zeigt in der Seitenansicht urid Fig. 8b zeigt 
in der Aufsicht einen weiteren Aufbau eines solchen 
erf indungsgemaflen diagnostischen Mittels , bei dem 
die aus Glasfasern bestehende Trennschicht 3 sowie 
eine oder mehrere fur die Reaktion notwendxgen Schich- 
ten 12 durch eine vorgef ertig fee Form 18 zusammenge- 
halten werden. Das Blut wird hierbei auf die Seite 
des Glasf aserf liters aufgetropft. Das abgetrennte 
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Plasma gelangt anschliefiend in die Reaktionsschicht (en) , 
wobei die Indikatorreaktion auf der dem Glasfaser- 
filter gegeniiber liegenden Seite visuell oder remis- 
sionsphotometrisch ausgewertet wird. 

Aus zeichentechnischen Grunden sind in einigen Figu- 
ren die ver schiedenen Schichten teilweise mit 
einem Zwischenraum gezeichnet. In der praktlschen 
AusfOhrung liegen die Schichten aufeinander f so 
daB FlUssigkeiten ungehindert iibertreten konnen, 
Weiterhin sind die Reaktionsschichten 1 und 12 
querunterteilt, um anzudeiiten, daB sie auch aus 
mehreren ubereinander liegenden Schichten bestehen 
konnen . 
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Doswoiteren beschreibt Fig. 9 den Aufbau einer erfindungs- 
gemaBen Form, die Plasma von den Erythrozyten des Voll- 
blutes ohne Zentrif ugieren abtrennt und fUr diagnostische 
Zvockc bereitstellt. Dazu wird ein Rohr Oder ein GefaB, 
das z.B. die beschriebene Form 13 hat, mit den oben be- 
schriebenen Glasfasern 14 gefiillt. Das Blut 8 wird oben in 
das GefaB eingefUllt. Auf dem Weg nach unten wird nun 
durch die Glasfasern das Plasma von den Erythrozyten des 
Blutes abgetrennt. Das sich im unteren Teil des GefaSes 
sammelnde Plasma kann nun z.B. durch eine " end-to-end 
Kapillare aufgenommen Oder abgesaugt werden und direkt 
einem anderen diagnostischen Verfahren zugefUhrt werden. 

Einen anderen erf indungsgemaBen Aufbau beschreibt die 
Fig. 10, wobei das zur Abtrennung der Erythrozyten geeig- 
ncte GefaB 13 die Form einer Kolbenspritze aufweisen kann, 
die im unteren Teil mit Glasfasern 14 dicht gefiillt ist. 
Das BlutSwird in das oben offene GefaB eingebracht. Nach 
erfolgter Trennung von Erythrozyten und Plasma, wobei 
das Plasma sich im unteren GefSBteil sammeit, kann durch 
EinfUhren und vorsichtiges DrUcken des Kolbens 17 zuerst 
das Plasma aus dem Spritzenkorper herausgedruckt werden. 

Das erfindungsgernHBe Verfahren zur Plasma-Gewinnung kann, 
wie in Fig. 11 beschrieben, auch mit einem GefaB 1.5 durch- 
gefuhrt werden, das durch ein in einer Richtung durchlas- 
siges Ventil in zwei Teile getrennt ist und mit den oben 
beschriebencn Glasfasern gefiillt ist. Das Blut 8. wird oben 
in das GefaB eingefUllt. Das Plasma sammeit sich nach der 
Abtrennung von den Erythrozyten im unteren Teil des GefaBes 
und kann nun durch Zusammenpressen des unteren GefaBteiles 
entleert werden. Dabei verhindert das Ventil 16, daB das 
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Plasma in den oberen, die Blutzellen enthaltenden Teil 
zuriickstromt . 

Weiterhin kann das erf indungsgemaBe Verfahren mit einer 
Anordnung durchgefuhrt werden, die durch Fig. 1 beschrie- 
ben wird, wobei die auf die TrMgerfolie 2 geklebte 
Schicht 1 aus einem definiert saugenden Material besteht, 
so daB beim Auftragen von Blut ein definiertes Plasma- 
voliimen in die Schicht 1 gelangt. Nach dem Abtrennen der 
Schichten 3, 4 und 5 kann das Plasma, d.h. die zu analy- 
sierende Substanz durch ein Losungsmittel eluiert werden. 
Die Elution des Plasmas und die Analyse kann sofort, aber 
auch - je nach zu analysierender Substanz - zu einem 
spateren Zeitpunkt an anderem Ort durchgefuhrt werden. 
Falls die Analyse erst spater durchgefuhrt werden soli, 
kann es vorteilhaft sein, das Plasma zunachst , beispiels- 
weise mit warmer JLuft Oder durch Gefrfertrocknen, einzu- 
trocknen. Es ist weiterhin moglich, getrennt von dem Be- 
zirk fur das Aufbringen der Probe, einen oder mehrere 
Bereiche vorzusehen, die Reagenzien enthalten, so daB beim 
Eluieren mit einem L5sungsmittel das ganze Reaktionsge- 
misch gleichzeitig eluiert wird. 

In den folgenden Beispielen soil die Erfindung naher 
erlautert werden: 
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B eispiel 1 

Cholester in-Test streifen 

0,117 g Methylhydroxypropylcellulose 

(Culminal MHPC 8000) 
7,000 g Titandioxid 
O, 138 g KH 2 P0 4 
0,479 g Na 2 HP0 4 • H 2 0 ' 
3400 U Cholesterinesterase 

5000 U Cholesterinoxidase 
4 

7 • 10 U Peroxidase 

0,476 g Nat-riumdioctylsulf osuccinat 

werden in 700 ml Wasser gelost. Dann werden nacheinander 

14,0 g Cellulose 
4,2 g Polyvinylpropionat-Disper sion 

homogen eingearbeitet . Zuletzt wird 

0,33 g Tetramethylbenzidin gelost in 
1,6 ml Aceton 

zugegeben. Dieser Ansatz wird etwa 300 dick auf nine 
glatte Kunststof f olie beschichtet und nach dem Trocknen bei 
60° C - 70° C in 6 mm breite Streifen geschnitten. Diese 
Streifen werden anschlieflcnd zusammen mit eincm 60 star- 
ken Netzwerk aus Nylon und einem ebenfalls in 6 mm breite 
Streifen geschnittenen Glasf aserpapier (Glasf ascr f liter 
Nr. 3362 von Schleicher & SchUll) auf eine Polyester folio 
geklebt. Anschlie3cnd wird sie in 6 mm breite Streifen 
zer schnitten . 
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Betu^felt man die Oberseite des Teststreif ens mit 40 ^ul 
Blut und entfernt nach 1 Minute das Glasf aserpapier mit 
dem restlichen Blut zusaironen mit dem Netzwerk durch Ab- 
reiBen, dann bildet sich innerhalb von 3 Minuten auf 
dem Testbezirk eine Reaktionsfarbe, die derjenigen ent- 
spricht, die man erhalt, wenn anstelle des Blutes mit dem 
abzentrif ugierten Plasma des gleichen Blutes getUpfelt 
wird. 



Cholester in-Test 



Beispiel 2 



O, 45 
1 ,55 



g 
g 



1 , 5 x icr u 
1 x 10 4 u 

3 x lO 5 U 



2,0 
6,9 



g 
g 



KH 2 P0 4 

Na.HPO. 
2 4 



H 2 0 



Cholester inesterase 

Cholesterinoxidase 

Peroxidase 

Na-Dioctylsulfosuccinat 
Natrium Alginat (Algipon) 



werden in 250 ml Wasser gelost, dann werden noch 



2,0 



3 , 3 ' ,5, 5 ' -Tetramethylbenzidin 



gelost in 1 5 ml Acetdn dazugegeben. AnschlieBend werden 
noch 



20,0 



Kieselgur 



homogen verteilt. Diese Reaktionsmasse wird in 6 mm breiten 
Streifen mit eincr Siebdruckmaschine (Gewebe : 1 90 ) auf 
ein Glasf aserpapier (z.B. das Glasf aserf i 1 tor Nr. 85/00 von 
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Macherey, Nagel & Co,) in der im Beispiel 1 beschriebenen 
Form aufgebracht. Das bedruckte Glasf aserpapier wird bei 
60° C — 80° C getrocknet und so in 1 2 mm brsite Streifen 
geschnitten, daB die bedruckte Reaktionszone die eine Halfte 

des Streifens ausmacht. Dieser Streifen wird auf das Ende 

^ • „ _ -m - . . . diese . guer zu, den. Glasf assrpapier 

einer Polyesterf olie geklebt una/ifl 5 mm breite Streiren ^ 

geschnitten. Wenn nun auf die der Reagenzschicht abgewen- 

deten Kante des unbeschichteten Glasf aserpapieres 40 ^ul 

Blut aufgetropft werden, diffundiert das Plasma unter die 

Reaktionszone. Diese nimmt in Abhangigkeit von der 

Cholesterinkonzentration des Blutes eine unter schiedlich 

stark gefarbte blaue Reaktionsf arbe an. Die Intensitat 

der Reaktionsf arbe entspricht der jenigen, die man erhalt, 

wenn man anstelle des Blutes mit dem aus dem gleichen Blut 

gewonnenen Serum oder Plasma tiipfelt. 

Beispiel 3 

Kine Reagenzienmasse , bestehend aus 

g Cellulose M+N Ac 10 

g einer 0,2 %igen Losung von 

Methylhydroxypropylcellulose 
(Culminal MHCP 8000) 
g Netzmittel (Marlon) 

g Netzmittel (Na-Diocty lsulf osuccinat ) 

g Polyvinylpropionat-Dispersion 

(Propiofan 70 D) 
g Tetramethylbenzidin 
g Titandioxid 
U Cholester inesterase 

U Cholester inoxidase 

1,04 x 10 4 U Peroxidase 
0,01 g Gallussaurc 



16, 0 
86,0 



O, 3 2 
0,68 
12,0 

0, 48 
10,0 
9600 
7 200 
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v/ird in einer Dicke von 0,2 mm aiif ein hydrophobes Pply- 
estervlies (Reemay 2033 von Du Pont) beschichtet und bei 
60° C getrocknet. AnschlieBend warden ein 6 mm breiter 
Streifen dieser Beschichtung und . ein 1 2 mm breiter Screi- 
fen eines Glasfaserf liters (z.B. das Filter 3362 von 
Schleicher R Schull) so nebeneinander auf einen festen 
Plastikstreif en geklebt, daB das Glasfaserf ilter sehr eng 
an das beschichtete Vlies anstoBt. Wenn von diesem Plastik- 
streifen quer 6 mm breite Streifen abgeschnitten werden, 
dann erhalt man Teststreif en, bei denen nach Auftropfen 
von ca. 50 ^ul Vollblut auf die vom Reagenzienvlies ent- 
fernte Seite des Glasfaserf ilter s nach kurzer Zeit nur 
reines Plasma in das Reagenzienvlies ubertritt und zu 
einer blauen Reaktionsf arbe ftifart, deren Intensitat mit 
der Konzentration des Cholesterins im Blut zunimmt. 

Beispiel 4 

Separate Plasmagewinnung 

Ein sich nach unten konisch ver j Ungendes Kunststof f gef SB 
(z.B. die Kunststof f spitze einer Kolbenhubpipette ) 

wird zu 2/3 mit Glasfasern (.z.B. die 
Faser 108 A aus Borosilikatglas der Firma Johns-Manville , 
Durchmesser: 0,5 - 0,8 ^u) locker gefQllt. Nachdem der 
obere freie Teil mit Blut gefullt wurde, diffundiert das 
Serum in die GefaBspitze. Von dort kann eine 11 end - to- end 
Kapillare mit 15 ^ul Inhalt durch Heranfuhren an die 
Pipettenspitzenof f nung gefullt werden. Das auf diese Weise 
gewonnene Plasma kann nun direkt jedem beliebigen analy- 
tischen Verfahren zugefuhrt werden. 
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